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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la fistula perianal compleja sigue suponiendo un reto para los
cirujanos. La ligadura del trayecto fistuloso a nivel del espacio interesfinteriano (LIFT) se ha
convertido en una alternativa quirdrgica, sin embargo sigue siendo una técnica relativamente
reciente que precisa protocolizacion.

Objetivos: Revisar y analizar los resultados del LIFT, en pacientes tratados por fistula perianal
compleja en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, llevado a cabo entre abril de 2014 hasta diciembre de
2022. Se analizan las caracteristicas de los pacientes, de las fistulas, las variabilidades técnicas
operatorias, asi como las complicaciones posoperatorias y las recidivas.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 54 pacientes, sin diferencias significativas entre sexos,
con una edad media de 48 afos (14-75) y riesgo anestésico-quirirgico bajo (ASA Iy Il, en 41%y 57%
respectivamente). Solo 3 pacientes asociaban Enfermedad de Crohn en tratamiento con Imurel al
diagndstico de la fistula. La mayoria de las fistulas tratadas fueron transesfinterianas medias
(75,5%), de localizacién anterior (59%) y con trayecto radial (84%) y palpable (65%). Previamente a
la intervencidon mediante la técnica LIFT, un 43% de los pacientes habian precisado la inserciéon de
sedal laxo. Un 11% de los pacientes también referian cierto grado de incontinencia anal. La mayoria
de los pacientes (94%) se intervinieron con ingreso programado, siendo dados de alta a las 24 horas
el 65% de ellos. La posicion del paciente (prono/talla) durante la intervencion se decidié en funcién
de la localizacién de la fistula. La duracién media fue de 59 minutos. Al 88% de los pacientes se les
administrd antibioterapia profilactica, continuandose el tratamiento en el posoperatorio en el 72%
de los casos, con una duracion media de 5 dias. Pasado 1 mes de la intervencion, se registraron un
23% de complicaciones que obligaron a los pacientes a consultar en el hospital, la mayoria
relacionadas con dolor y molestias en la zona. El seguimiento posoperatorio por parte de nuestro
Servicio se mantuvo una media de 115 dias (28-306), con una tasa de recidiva total del 39%
(teniendo en cuenta que un 18% de los pacientes no acudieron a las revisiones, considerandose
casos perdidos): el 17% en forma de fistulas interesfinterianas y el 16,5% como fistulas
transesfinterianas bajas o medias-bajas. La aparicion/persistencia de incontinencia anal en el
posoperatorio fue referida por el 6% de los pacientes, aunque hasta en un 32% en la anamnesis
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durante las revisiones no constaba si se habia preguntado este dato de forma especifica. No se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los posibles factores que pudiesen influir
en la aparicion de las recidivas (Crohn, tipo de fistula, profilaxis y tratamiento antibidtico, detalles
técnicos quirdrgicos, etc.).

Conclusiones: La técnica LIFT es una buena alternativa para el tratamiento de la fistula anal
compleja, aunque existe una gran variabilidad en cuanto a la técnica y los materiales empleados.
Ademas, el abandono de los controles por parte de los pacientes dificulta el estudio de los resultados
a medio-largo plazo.
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